Endodontic retreatment assisted with photodynamic biofilm control - Clinical case by Doychinova, Maya
77
Варненски медицински форум, т. 5, 2016, брой 1                                                  МУ-Варна
ЕНДОДОНТСКО РЕЛЕЧЕНИЕ, АСИСТИРАНО  
С ФОТОДИНАМИЧЕН КОНТРОЛ НА БИОФИЛМА – 
КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Мая Дойчинова1, Мила Калинова2, Майя Колева1
1Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факулетет по дентална медицина, Медицински университет - Варна
2Факулетет по дентална медицина, Медицински университет - Варна
ENDODONTIC RETREATMENT ASSISTED WITH 
PHOTODYNAMIC BIOFILM CONTROL - CLINICAL CASE
Maya Doychinova1, Mila Kalinova2, Mayya Koleva1
1Department of Conservative dentistry and oral pathology,  
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna
2Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna
РЕЗЮМЕ
Настоящият клиничен случай проследява ле-
чението на перапикален дифузен хроничен пе-
риододонтит по време на екзацербация. Прогно-
зата е под въпрос поради давността на процеса, 
многобройни екзацербации без предприето лече-
ние, отдавнашна разхерметизация на ендодон-
та. Обективната находка на рентгенографско 
изследване потвърждава прогнозата поради на-
личието на обширна костна лезия и паралелно 
развита апикална резорбция на дисталния ко-
ренов канал, насочваща към паралелна абнормна 
остекластна активност. Възрастта на пациен-
та и ключовата позиция на зъба за дъвкателна 
функция оправдават усилията за разрешаване 
на клиничната ситуация с помощта на консер-
вативно-ендодонтски подход за сметка на ра-
дикална хирургична екстракция. Възможност-
ите на фотодинамичната дезинфекция за кон-
трол на биофилмите в устната кухина е пред-
мет на експериментално проучване последни-
те 20 години, а в последните 10 – и на клинично 
утвърдени авангардни методи. В този клиничен 
случай комбинирахме традиционните протоко-
ли за лечение на инфектирана кореново-канална 
система (ККС), включващи механична обработ-
ка и химична иригация, с авангардната техноло-
гия на фотодинамичната дезинфекция. Почти 
пълното обратно развитие на грануломатоз-
ните периапикални изменения на контролната 
рентгенография, паралелно с клиничното от-
съствие на симптоми, доказват възможности-
те на фотодинамичното повлияване на биофил-
ABSTRACT
This clinical case follows the treatment of diffuse 
periapical chronic periodontitis during exacerbation. 
The prognosis is questionable due to the long run of 
the process, the numerous exacerbations left untreat-
ed, an an open  endodontic system. Objective radio-
graphic finding of the study - extensive bone lesion, 
confirms the prognosis as well as the pronounced api-
cal resorption of the root canal, referring to abnormal 
osteoclasts activity. The patient‘s age and the key po-
sition of the tooth in the mastification process justify 
the efforts to resolve the clinical situation with conser-
vative - endondontic approach rather than a surgical 
extraction. The possibilities of photodynamic desinfec-
tion to control biofilms in the oral cavity is a subject 
of experimental studies for the last 20 years. Clinical-
ly validated protocols have been used in several Euro-
pean countries for the last 10 years. In this case report 
we combined the traditional protocols for the treat-
ment of infected root canal systeml system (RCS), in-
cluding mechanical removal  and chemical irrigation, 
with advanced technology photodynamic disinfection. 
An almost complete reversal of the changes is demon-
strated on the control radiography as well as clinical 
absence of symptoms. Both confirm the potential of the 
photodynamic biofilm control of the RCS. Further re-
search will clarify the possibility of replacing the high-
ly toxic hypochlorite from the protocol with  entire-
ly photodynamic management of the rootcanal infec-
tion. Another direction is the opportunity to reduce the 
usage of antibiotics in case of applying photodynamic 
disinfection.
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от края на 80-те години се сблъскват със сери-
озния проблем на вътреболнични инфекции, на 
развитие на мутантни свръхрезистентни форми, 
неуязвими на въздействието на конвенционални 
антибиотици (1,5,6). Не по-малък проблем създа-
УВОД
Фотодинамичният антибактериален ефект е 
наблюдаван още в началото на века от Рааб и Фон 
Тапайнер (7). Свойството на различни багри-
ла да абсорбират светлина с определена дължи-
на на вълната и да продуцират високо реактиви 
състояния на кислорода (ROS) in cito се използ-
ва като утвърдена клинична методика, алтерна-
тива на химио- и лъчетарапията в онкологията, 
от края на 60-те години на миналия век (2). 
Възможността при припокриване на спектри-
те на поглъщане на багрилото и на излъчване на 
светлината да се произвежда синглентен кисло-
род, който да се използва  за потискане развитие-
то на микроорганизми, не претърпява по-ната-
тъшно експериментално развитие вероятно по-
ради откриването на пеницилина от Флеминг 
и бурното развитите на антибиотичната индус-
трия и наука (3). Учените и лекарите от цял свят 
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ма в ККС. Въпрос на допълнителни изследвания е 
възможността за изместване на силно токсич-
ния хипохлорит от протокола за химична ири-
гация, с изцяло фотодинамично повлияване на 
инфекцията в ККС. Друга насока е eвентуално-
то редуциране на употребата на антибиоти-
ци per os, в случай, че се проведе фотодинамично 
инактивиране.
Ключови думи: ендодонтска терапия, 
фотодинамична дезинфекция, инфектирани 
коренови канали
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ват и микроорганизмите, живеещи в биофилм – 
интелигентна система, с прецизен обмен на ин-
формация, стени на бактериална защита и глав-
на причина за персистиране на хронични инфек-
ции и на развитието на типичните за тях проме-
ни в прилежащите тъкани (2). Паралелно с реги-
стрирането на задълбочаващата се бактериална 
резистентност се увеличава и потребността от 
прочуване на алтернативни иновативни сред-
ства и подходи за контрол на микроорганизми-
те, организирани в биофилми. Поради тази при-
чина от началото на 90-те години започва бурно 
експериментиране и с методиката на антибакте-
риалната фотодинамична терапия и дезинфек-
ция. Експериментира се с разнообразни багрила 
с цел минимална токсичност и оптимална селек-
тивност, с различни светлинни източници и раз-
лична продължителност на облъчване. Освен за 
дерматологични проблеми - като акне вулгарис, 
инфекции, причинени от гъбични видове, уст-
ната кухина се явява една от перспективните об-
ласти на приложение. Кариесът, пародонтитът и 
хроничните инфекциозни апикални периодон-
тити са полифакторни заболявания, свързани 
задължително с наличието на биофилм (2,4,8). 
Качественото ендодонтско лечение изисква 
безкомпромисна дезинфекция на кореновите 
канали. Последната е предизвикателство пора-
ди наличието на различни анатомични фактори, 
характерни за кореново каналната система – ден-
тинови канали, латерални и аксесорни канали, 
неправилна форма на кореновия канал, както и 
от способността на бактериалните биофилми да 
проявяват устойчивост спрямо конвенционал-
ните дезинфектанти (3). Многобройни изследва-
ния подкрепят ефективността на фотодинамич-
на вътреканална дезинфекция с FotoSan толуи-
диново синьо, LED светлинен източник с дължи-
на на вълната 640 nm (9,10).
В настоящия клиничен случай проведох-
ме релечение на зъб 46 при поставена диагно-
за Periodontitis chronica granulomatosa diffusa 
exacerbata sine fistulaе 
ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да се пред-
стави клиничен случай на eкзацербирал хрони-
чен дифузен периодонтит с лоша прогноза, леку-
ван по рутинен ендодонтски протокол за инфек-
тирани коренови канали, асистиран с приложе-
ние на антибактериална фотодинамична дезин-
фекция с ФотоСан с нисък вискозитет. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
С методите на клинично наблюдение са про-
следени медицинската анамнеза, развитието на 
болестта, проведеното лечение, стандартизира-
ните образни изследвания.
Ход на заболяването, анамнеза и обсъждане: 
Пациентът В.А, 34 г., ни посети във връзка с оп-
лакване в дясната долночелюстна половина, из-
разяващи се във:
остри ръбове и отчупени части от зъб или 
обтурация;
периодично подуване на лигавицата в бли-
зост до посочения зъб, слабо изразено при 
външен оглед. 
При проведената анамнеза пациентът съ-
общи, че многократно е имал такова поду-
ване, което е изчезвало от само себе си през 
последната година. Болки в зъба няма, ос-
вен дискретно чувство за нестабилност и 
дискомфорт. По тази причина избягва хра-




Cлаба лицева асиметрия в дясна долноче-
люстна половина. Кожа с непроменен цвят.
Палпация:
Eдинично подути субмандибуларни лимфни 
възли, болезнени и със запазена подвижност.
Интраорално: 
Оглед:
Обширна дефектна обтурация на зъб 46. Вто-
ричен кариес, нарушена маргинална цялост, час-
ти от обтурацията са направени от амалгама, 
части от естетичен, вероятно композитен мате-
риал. Има наличие на отчупени емайлови ръ-
бове. Подуване и зачервяване в областта на пре-
ходната гънка, слабо болезнено при палпация с 
ограничени размери. Обилно натрупано количе-
ство зъбен камък в областта на 45, 46 и 47. Липс-
ват данни за налична фистула. 
Перкусия: хоризонтална отрицателна, верти-
кална положителна.
Липса на подвижност на зъб 46.
Общо състояние: б.о.
Рентгенологични изследвания: Интраорал-
на сегментна рентгенография по метода на Дик, 
както и ортопантомография.
На двете се виждат обширни периапикал-
ни изменения с неправилна форма, обхващащи 
и трите корена на зъб 46. Фуркация - не е засег-
ната. Дисталният корен има данни за апикална 
коренова резорбция. Не се наблюдава пародон-
тален патологичен процес. Данни за некачестве-
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но проведено в миналото ендодонтско лечение – 
нехомогенно обтурирани коренови канали, къс 
пълнеж. 
Диагноза: Periodontitis periapicalis chronica 
granulomatosa diffusa exacerbatа sine fistulae.
ПРОВЕДЕНО ЛЕЧЕНИЕ
Първо посещение:
Общо антибиотично лечение: Назначе-
но е антибиотично лечение per os за 7 дни, 
Клиндамицин MIP по 1800 мг на ден, раз-
делени на три приема на 8 часа.
Съпътстваща пробиотична профилакти-
ка: Linex - 3 таблетки дневно.
Ендодонтско релечение: 
Машинна обработка
1. Краун даун отстраняване на канално съдър-
жимо с C+ пили за релечение.
2. Определяне на работна дължина с апекс лока-
тор Ovеron.
3. Степ бак ръчно препариране на коренови-
те канали пили с 2%-ен тейпър. Предприехме 
такъв тип разширение с цел липса на прераз-
ширение поради очаквана ексудация и необ-
ходимост от допълнително механична обра-
ботка на второто посещение.
Протокол за иригация:
ЕДТА 17% разтвор - 2 мин.
Натриев хипохлорит 2.25% разтвор - 5 мин.
Разтворите за активирани със звуков 
активатор.
След измиване с физиологичен разтвор и под-
сушаване на ККС е поставена  медикаментозна 
вложка от калциево-хидроксидна паста за седем 
дни.
Второ посещение:
Екстраорален оглед: липса на лицева асиме-
трия и подуване.
Подвижни, неболезнени субмандибуларни 
лимфни възли в дясно.
Интраорален оглед: липса на подуване и за-
червяване в преходната гънка. 
Пациентът съобщава за изчезване на симп-
томите. В каналите след сухо отстраняване, без 
иригационни разтвори на калциево-хидроксид-
ната паста, се установи наличие на ексудат, а на 
хартиен шифт от дисталния канал на обилно ко-
личество силно сгъстен ексудат, който се отстра-
ни на върха на щифта. Беше извършена оконча-
телната обработка на канала с машинни пили 
Протейпър некст.
Проведена химична иригация по същия на-
чин като описаната в първо посещение.
След завършване на химичната иригация се 
проведе фотодинамична процедура с толуиди-
ново синьо на фирмата Фотосан.
Методика на фотодинамичната ендодонт-
ска дезинфекция:
Изпълва се каналът с фотодинамичното 
багрило Фотосан.
В канала се въвежда специалният накрайник 
за ендодезинфекция, на дълбочина до 2/3 от дъл-
жината му.
Светлинният източник се задържа за 40 сек. 
Уредът е снабден с вибриращ мотор, който оси-
гурява равномерното разпределение на багри-
лото и оптималното навлизане в бактериалните 
клетки.
Последователно се повтаря процедурата за 
всеки от каналите, измива се с физиологичен 
разтвор, подсушава се и се поставя временна об-
турация на композитна основа.
Трето посещение:
След 72 часа проверката на кореново-ка-
налната система показа липса на ексудат и дру-
ги възпалителни промени. Пациентът съобщи 
комфорт при дъвчене и липса на каквито и да е 
симптоми от страна на лекувания зъб.
В същото посещение кореново-каналната сис-
тема се обтурира по метода на студената латерал-
на кондензация, със сийлър Тор Seal.
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Четвърто посещение:
Възстановяване на формата на зъба с обтура-
ция от ГласЙономерен Цимент за дистални въз-
становявания. Осъществен е последният прин-
цип от екзактното ендолечение: коронарно запе-
чатване. Зъбът е изпилен и е поставена временна 
обвивна корона за проследяване на оздравител-
ния процес в костта и периодонциума.
Проследяване:
Направената рентгенография на третия ме-
сец показа пълно възстановяване на костната 
структура и на апикалния периодонциум около 
трите коренови канала, включително в съседство 
с апикалната резорбция на дисталния корен. 
Дефинитивното възстановяване с обвивна 
корона предстои.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ИЗВОДИ
Наблюдава се почти пълно обратно развитие 
на дифузните грануламотозни периапикални из-
менения, документирано още на първия контро-
лен преглед след 3 месеца.
Наблюдава се и пълно стихване на 
симптомите.
Считаме, че прогнозата при релечение и тре-
тиране на диагнозата periododontitis chronica 
granulomatosa diffusa се подобрява при едновре-
менното спазване на рутинния протокол за ме-
ханична и химична обработка на ККС, в комби-
нация с еднократно проведена фотодинамична 
дезинфекция с толуидиново синьо - Фотосан
Основното предимство според нас е бързото 
обратно развитите на грануломатозните изме-
нения, което косвено свидетелства за пълна де-
зинфекция на ККС. Препоръчваме използване-
то на метода при нужда от допълване на конвен-
ционалния ендодонтски протокол за релечение. 
Считаме, че са необходими допълнителни про-
учвания и клинични изследвания, които да про-
верят и евентуално изключат използването на 
антибиотично лечение per os, при положение че 
се прилага фотодинамична дезинфекция на ко-
реновите канали.
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